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INTRODUCCION.
Ay

El céncer biliar en Chile estd aumentando en
forma clara y mantenida. En los Gitimos 15 afios ha
pasado del sexto al tercer lugar entre todos los cén-
ceres, detrds del gdstrico que esta disminuyendo y
del broncopulmonar que también aumenta pero con
menor velocidad. Este incremento ya ha sido consta-
tado (1, 2) pero atribuido a posibles errares de tabu-
lacion o error diagnostico. Los autores piensan, en
base a la experiencia quirtrgica y andtomo-patolo-
gica del Hospital Sotero del Rio, ademas de las ci-
fras nacionales, que existe un aumento verdadero
de la incidencia del céncer biliar en Chile en el peri-
do 1970-1984. El anélisis de esta hipdtesis es el prin-
cipal objetivo de este trabajo. Interesa también en-
tregar un aporte al conocimiento de factores predis-
ponentes de este cdncer y sugerir eventuales meca-
nismos de prevencion y control.

MATERIAL Y METODO.

Se utilizo la informacion entregada- por el
Servicio Nacional de Salud y Ministerio de Salud (3)
para el analisis de las muertes a nivel nacional en el
periodo 1970-1984. Ademas, la entregada por estas
mismas instituciones (4) para el estudio de tenden-
cias en intervenciones quirdrgicas, biopsias y autop-
sias. En el caso de tifoidea y paratifoidea, que se
han relacionado con este cancer en la literatura
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mundial, se usaron los Anuarios de Enfermedades
de Notificacion Obligatoria (5). Parte de los datos
senalados, ha sido confrontada e incluso corregida
con informacién proveniente del Servicio de Salud
Sur Oriente (6, 7) en lo que se refiere a actividades
del Hospital Sotero del Rio.

Se ha efectuado ademas una revisin de las
publicaciones nacionales, la mayoria de ellas clini-
cas, sobre el tema (1, 2, 8-49) e iniciado otra de
la literatura extranjera.

La denominacién cancer biliar corresponde
siempre al de vesicula biliar y via biliar extrahepa-
tica, de acuerdo a la Clasificacion Internacional
(rubro 156) vigente desde 1968 y sin cambios hasta
ahora en lo que se refiere a esta localizacian.

RESULTADOS.

Se observa un sostenido aumento de! nimero
de fallecidos por cancer biliar entre 1970 y 1984.
La tendencia al incremento es constante y ha lleva-
do las muertes de 1970 por esta causa especifica a
una casi triplicacion al final de este periodo de 15

(*) Servicio de Urgencia, Hospital Sétero del Rio. Es-
cuela de Salud Publica, Universidad de Chile.

(**) Servicios de Urgencia y Cirugia, Hospital Sétero
del Rio.

(***) Becado, Servicio de Cirugia, Hospital Sotero del
Rio.
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afios. Los otros dos cdnceres més frecuentes que au-
mentan en el periodo analizado son el broncopul-
monar que lo hace a un ritmo menor vy el cérvico-
uterino muy escasamente, considerando el nimero
de fallecidos. El cdncer mas importante, el géstrico,
disminuye en forma marcada pero sigue ocupando
todavia el primer lugar (Gréafico 1).

Si en vez de considerar el nimero de muertes
se analizan las tasas, la situacién cambia-sdlo en re-
lacion al céncer cérvico-uterino que disminuye en
vez de aumentar, pasando a ocupar el cuarto lugar,
por debajo del ¢dncer biliar que se acerca por otra
parte el broncopulmonar. El cdncer géstrico dismi-
nuye en forma acentuada, duplicando solamente al
broncopulmonar al final del periodo, el que ocupa
siempre el segundo lugar. Es curioso observar que
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1984 ARO

existe para cada uno de ellos una clara regularidad
de la tendencia, positiva o negativa, leve o acentua-
da, a lo largo de todo el periodo (Gréfico 2).

El ndmero total de fallecidos por todo tipo de
cdnceres sube en Chile en el periodo 1970-1984 des-
de 9.368 a 12.015 o sea, un aumento de 23.8 0/o
muy similar al de la poblacién general que fue de
26.8 0/0. Por cénceres especificos se aprecia un au-
mento espectacular en el bitiar (174.1 0/0), impor-
tante en el broncopulmonar (69.1 0/a) y escaso en
el cérvico-uterino (16.4 0/0) mientras que el gdstri-
co disminuye (— 23.9 0/o). Al utilizar las tasas se
observa una situacién mds real en la cual los porcen-
tajes en que incrementan su importancia son: biliar
(118.9 0/0) y brancopulmonar (32.9 9/0) y los que
la disminuyen son: gdstrico (— 33.6 0/a) y cérvico-
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TABLA 1
NUMERO DE MUERTES POR CANCERES SELECCIONADOS Y TASAS POR 100.000
CHILE 1970 Y 1984

ORGANO 1970 1984 VARIACION 1970 - 1984
MUERTES TASA 105 MUERTES TASA 105 MUERTES TASA 105
Estébmago 3.067 327 2.335 19.7 — 23990 — 3360/0
Pulmén 712 7.6 1.204 10.1 + 69.19/0 + 3290/
Biliar 351 3,7 962 8.1 +174.19/0 +11890/o
Cuello Utero 586 6.3 682 5.7 + 16.49/o — 950/0
TOTAL 9.368 100.0 12,015 1011 +28.39%/0 + 1.109/0

uterino (— 9.5 0/0). Los cambios numéricos y pro-
porcionales se aprecian en la Tabla 1.

Otros canceres frecuentes en Chile muestran
cambios poco significativos en el mismo periodo
1970-1984 (Tabla 2). No se incluyen el hepdtico y
de préstata, mas frecuentes que algunos de los se-
fialados.

Parece interesante sefalar la importancia
relativa de los cuatro cdnceres mas importantes en
Chile comparando 1970 y 1984 (Grafico 3). Vale la
pena precisar que la certificacion médica de los
canceres en general y del biliar en particular, es
bastante alta en nuestro pais. En cncer biliar fue de
96.9 0/0 en 1970 con sélo un 3.1 0/o efectuado en
base a declaracion de testigos. En 1983 la situacion
es similar con 95.4 0/o y 4.6 0/o respectivamente.

Como se puede apreciar, los cambios mas no-
tables en el periodo 1970-1984 son por una parte,
la gran disminucidn del cncer géstrico y por la otra,
el extraordinario incremento del cancer biliar. inte-

resa precisar las eventuales causas de este espectacu-
lar aumento pero antes debe analizarse si este au-
mento puede ser considerado real.

DISCUSION.

El notable aumento de una enfermedad croni-
ca y degenerativa como es el cancer biliar obliga a
estudiar, en primer lugar lo ocurrido en relacion a
cambios en la clasificacion o nomenclatura que pu-
dieran haber inducido un aumento no verdadero del
cancer biliar.

La Séptima Revision de 1955, editada en
1957 incluia en el rubro 155 el cdncer hepatico
primario ademas del biliar intra y extrahepatico
mientras el 156 comprendia el céncer hepdtico
secundario. La Octava Conferencia de Revision de
1965, editada en 1968 y con igual fecha de aplica-
cidn en Chile introdujo un cambio importante y
positivo al separar el cdncer hepdtico primario de los
canceres biliares extrahepdticos (vesicula biliar, via

TABLA 2
NUMERO DE MUERTES Y TASAS EN OTROS CANCERES SELECCIONADOS,
CHILE 1970 Y 1984

ORGANO 1970 1984 VARIACION 1970 - 1984

MUERTES TASA 105 MUERTES TASA 105 MUERTES TASA 105
Mama 427 4.6 664 5.6 + 56.5 9/o + 21.7 %/
Es6fago 504 5.3 570 4.8 +13.19/0 — 9.40/o
Pancreas 265 2.7 428 3.6 +67.89/0 + 33.3 0/
Colon 301 3.2 399 3.4 +32.6%/0 + 6.39/0
Recto 163 1.7 221 1.9 +35.69/o + 11.8 9/0
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biliar extrahepatica, de ampolla y no especificado).
Los segundos quedan en el rubro 156 con exclusivi-
dad mientras el cancer hepatico acupa el 155 con el
agregado solamente del cancer biliar intrahepatico.

Por lo expuesto, no tiene sentido hacer
comparaciones o establecer tendencias en relacion a
cancer biliar con anterioridad a 1970 (estrictamente
1968) pero si total certidumbre en hacerlo con
posterioridad. A partir de la fecha sefialada no hay
cambios de clasificacién gue incidan en el cancer
biliar extrahepatico ya que la Novena Revision de
1975 en actual vigencia, editada en 1978 y aplicada
en Chile desde 1980 mantuvo el rubro 156 {(cdncer
biliar) sin variacion aiguna. Sin embargo, introdujo
un cambio en el 155 (cdncer hepatico) que puede
inducir a confusidn al agregarle el cancer de higado
no especificado . Esto ha determinado un aumento
brusco e importante de los cdnceres hepdticos sin
significar obviamente ninguna alteracidn, originada
en nomenclatura o tabulacion, de los cénceres
biliares extrahepaticos ¢como se aprecia en la Tabla
3. f

El cambio en la clasificacion de los cdnceres
biliares de 1968 y conservado en 1978 es altamente

positivo ya gque permite diferenciar el cancer biliar
del hepatico aungue lo ideal seria gue la informa-
cion fuera manejada con sus 4 digitos: 156.0
(vesicula biliar), 156.1 (via biliar extrahepatica),
156.2 (ampolla de Vater) ademas del 156.9 (no
especificado). Deberia considerarse ademas el céncer
de via biliar intrahepdtica (rubro 155.1) que esta
junto con el cdncer hepético primario (155.0)
y el de higado, no especificado como primario ni
como secundario (155.2).

Los autores han iniciado una revisién que
considere la diferenciacidn con 4 digitos, analizando
ademas sexo, edad, region geogrdfica, tipo histold-
gico, etapificacidn, etc. Se sabe que la epidemiologia
de los distintos cénceres biliares es diferente y que
se justifica su andlisis por separado. El cdncer
vesicular tiene relacidn con la colelitiasis, predomina
ampliamente en mujeres y es muy agresivo, El de via
biliar extrahepética incluyendo ampolla es mads
parecido al pancredtico: mengs frecuente, no tiene
tan claro predominio femenino e incluso en algunas
series hay leve preferencia del sexo masculing, es de
més lento crecimiento y presenta menor tendencia a
metastasis, ademas de no ofrecer evidencias de

TABLA 3
MORTALIDAD POR CANCER HEPATICO Y CANCER BILIAR, CHILE 1970 - 1984

CANCER DEL HIGADO Y VIA BILIAR

ARO INTRAHEPATICA (155)
No TASA 105
1970 87 0.9
1971 82 0.9
1972 97 1.0
1973 102 1.0
1974 90 0.9
1975 128 1.2
1976 138 1.3
1977 145 1.4
1978 144 1.3
1979 155 1.4
1980 506 4.5
1981 523 4.6
1982 455 4,0
1983 465 4.0
1984 454 3.8

CANCER DE VESICULA BILIAR Y VIA
BILIAR EXTRAHEPATICA (156)

No TASAS
351 3.7
459 4.8
436 4.5
481 49
523 5.2
548 5.3
544 5.2
663 6.2
629 5.8
804 7.3
763 6.8
848 7.5
913 7.9
950 8.1

962 8.1

{*) Comienzo de aplicacidon en Chile de la 9a. Revision Internacional de 1978.
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relacion con la colelitiasis. El cancer predominante
en Chile es el vesicular, sobre el 80 0/o, mientras
que en los paises desarrollados es del orden del 60
o/o. Aparentemente, no hay evidencia en nuestro
medio de cambios importantes de éste en relacian
a los de la via biliar extrahepdtica en los ultimes.15
anos.

Otra posibilidad de aumento no real, seria la
inclusidn de canceres de otro origen por metastasis
en vesicula o via biliar extrahepdtica. El error
diagnostico es en verdad descartable, desde un
punto de vista practico, en todos aquelios enférmos
que han sido operados y biopsiados, los cuales
serian la gran mayorfa. La confusion es ocasional y
solo en la diferenciacion entre vesicula y via biliar
principal 0 mas raramente entre esta localiza-
cion y péncreas, dudas que se resuelven con la
histologia, evolucion clinica, reoperaciones y otros
examenes complementarios. Hay wuna relativa
cuantia de canceres biliares no especificados, que
debe estudiarse.

Otra eventual causa de un aumento no real del
cancer biliar en Chile podria ser un incremento de
las intervenciones biliares en. los Gitimos 15 afios.
Ello significaria mayores posibilidades diagnosticas
al disponer de mas especimenes para examen
histopatolagico. Esta hipatesis puede aparecer como
factible dada la expansién de algunas actividades
médicas, entre las cuales estdn las intervenciones
quirdrgicas, en el perfodo 1970-1984. Lamentable-
mente, este andlisis que ratifica un aumento de
39 0/o en el pais y de 165 0/o en el Area Sur
Oriente, sblo considera cirugia mayor (atencion
cerrada) y menor (ambulatoria) pero sin especifica-
cion de patologia. De hecho, la informacion sobre
cirugia mayor tiene limitaciones ya que incluye
operaciones efectuadas sin especificar anestesia. Por
ejemplo, en 1976 se consignan 11.009 interven-
ciones de cirugia mayor en el Area Sur Qriente con
2.878 anestesias generales y 4.201 con otras aneste-
sias quedando, en consecuencia, 3.930 sin anestesia.

Dadas las limitaciones que ofrece el analisis
global de las intervenciones quirrgicas en Chiley en
el Area Sur Qriente (antes Area de Puente Alto vy
ahora Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente),
segiin la informacion oficial disponible, se efectud
un analisis detallado de !a cirugia biliar en el Area
Sur Oriente en el periodo 1970-1984 segin memo-
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rias del Servicio de Cirugia. De esta manera se
observa un aumento nominal desde 534 inter-
venciones biliares en 1970 hasta 663 en 1984.
Corresponde a un aumento de 24 O/o en todo el
periodo frente a un incremento de poblacidn del
Area de 94 0/o. Si se establece una tasa de colecis-
tectomias se ratifica la disminucion real de 60 0/o
que corresponde al descenso progresivo del nimero
de intervenciones biliares por mil habitantes desde
1.6 en 1970 hasta solo 1.0 en 1984. Por otra parte,
la proporcion de cirugia biliar dentro del total de
las intervenciones del Servicio de Cirugia disminuye
desde un 430/0 en 1970 hasta s6lo un 200/ en 1984.
Al hacer esta revision se comprobd que la informa-
cion se puede perfeccionar al utilizar libros de altas,
fichero central e incluso fichas clinicas. Se produce
una elevacion moderada de las intervenciones
quirdrgicas biliares ademas de obtener categoriza-
cion etaria y otros elementos. Este andlisis estd en
actual proceso.

Es posible argumentar que la disminucion
relativa de la cirugfa biliar en el Area Sur Oriente no
es representativa de la situacion nacional. Pero lo
probable es que haya también una baja relativa en
todo el pais por la disminucion absoluta de camas y
relativa de recursos humanos (50), en la década del
70. Una posible compensacion por disminucidn del
promedio de estada y aumento ocupacional en los
servicios quirdrgicos no parece suficiente aunque
podria ser cuantificado.

Ademas lo observado en el Area Sur Oriente
coincide con un estudio nacional reciente que
muestra cifras similares. En 1983 se encontro en una
muestra aleatoria representativa de todo el pais, que
en los hospitales tipo A sdlo el 25.3 0/o estaba
constituido por cirugfa biliar y en los hospitales tipo
B solo el 17.8 0/o. Aqui ocurre un fenémeno
interesante y es que muchas veces al considerar la
importancia relativa de la cirugia biliar en los
Servicios de Cirugia se evaltan sélo las intervencio-
nes de mayor envergadura o con anestesia general
obteniéndose cifras mayores del orden de 35 0/o.

Por otra parte, un eventual aumento de
operaciones biliares deberfa ir correlacionado con
un claro aumento del cancer biliar incipiente (etapas
1y 2) lo que no ha sido demostrado. Esto en el
entendido de que un eventual aumento de las
intervenciones biliares se acompafie de mantencion

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER BILIAR.../69
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0 incremento de exdmenes histopatoldgicos de las
vesiculas extirpadas. En relacion a etapificacidn del
cancer de vesicula biliar llama la atencién que en
Chile ni el uso clinico ni el andlisis cientifico han
incorporado hasta ahora este importante elemento
de juicio terapéutico y prondstico usado en muchos
paises desde hace 10 afios. Ello es otra muestra de la
gscasa importancia otorgada a este cancer de tanta
relevancia en nuestro pais.

La clasificacién de Nevin propuesta en 1976
basada en 5 estadios y 3 grados histoldgicos debe ser
analizada en nuestro medio a la luz de estudios
propuestos ya que los trabajos extranjeros (Mo-
rrow), no han mostrado sobrevida diferente en los
grados 4y 5.

El aumento de biopsias vesiculares seria una
tercera hipdtesis para explicar un aumento no real
del cancer biliar en el periodo 1970-1984. Expresa-
do de otra manera serfa: a una extirpacion similar
o incluso superior de vesiculas biliares se agrega un
examen histopatol6gico de todas o casi todas ellas
mientras con anterioridad se examinaban s6lo una
parte de las mismas. '‘Ahora bien, la informacion
disponible muestra que los exdmenes histopatolo-
gicos aumentan en forma constante durante los 15
afios analizados pero no es posible precisar cuantos
corresponden a vesiculas biliares. E| aumento de
las biopsias es de un 98.3 0/o frente a un aumento
de la poblacidn nacional de 26.8 0/0 en todo el
perfodo. Los autores piensan que este factor ha ju-
gado un rol en algunos Servicios pero gue no tiene
un peso nacional significativo.

Se sabe que entre los factores predisponentes,
la colelitiasis es una patologia asociada fuertemente
con el cancer de la vesicula biliar, hecho que no se
discute en la actualidad. Esta asociacion parece no
ser efectiva en el cancer de la via biliar principal.
Se han descrito caiculos biliares en el 70-980/o
de los casos de cancer de vesicula. En Chile esta
asociacion también es muy fuerte pero aparece con
un rango mayor entre 50-100 0/o,

Por esta razdn nos parece importante y digno
de destacar lo observado en nuestro medio sobre
aumento progresivo de la colelitiasis en los Gltimos
30 afos. Esto parece un hecho real y puede expli-
car parcialmente el incremento del céncer biliar,
particularmente el de vesicula. Destacan aqui un
estudio de Medina (51) que encuentra en autopsias

70

del Hospital J.J. Aguirre un 11, 20 y 250/o de cole-
litiasis en hombres y un 32, 44 y 530/o en mujeres
en los afos, 1951, 1960 y 1970 respectivamente y
otro de Norambuena (40) quien describe en el Hos-
pital J. Kennedy de Valdiviaun 18 y 29 0/o de cole-
litiasis en hombres y un 42 y 56 0/0 en mujeres para
el perfodo 1949-70 y 1970-76. Un estudio més
reciente en 1980 de autopsias del Hospital J.J.Agui-
rre ratifica el aumento progresivo de la colelitiasis
con 34 0/o en hombres y 58 0/o0 en mujeres. Un
ajuste por edad darfa magnitudes adn mas altas de
41 0fo y 63 Ofo, También se observa el mismo
incremento en autopsias del Instituto Médico Legal
aungue en diferentes estudios (40, 52) un 5,12y
210/0 de colelitiasis en hombres y un 23, 24 y
50 0/o en mujeres para los afios 1952, 1960 vy
1970 respectivamente (en las Gltimas cifras se in-
cluyen autopsias del Hospital de la Universidad
Catdlica).

El mecanismo aducido para explicar la coleli-
tiasis como factor predisponente del cdncer biliar
es a través de lesion de la pared vesicular, facilitan-
do la accion de cancerigenos o como factor irrita-
tivo propiamente tal.

Otro factor importante incriminado es la in-
feccion biliar bacteriana. Se ha demostrado que los
portadores cronicos de bacilo tifico tienen seis
veces mas riesgo de cdncer hepdtico vy biliar que
los controles (53). En Chile, donde se observa un
alza espectacular de la tifoidea desde 1977 con du-
plicacion de las magnitudes previas y mantencion
posterior de altos niveles de endemia, esta infec-
cion podria ser una explicacién parcial razonable
del incremento del cdncer biliar.

El envejecimiento de la poblacién de Chile
en el periodo 1970-1984 ha jugado indudablemente
un rol en el aumento del céncer biliar. Su importan-
cia gue se establece ajustando las tasas brutas por
edad es del orden del 10 0/o,

Una causa muy analizada en la literatura
mundial es la accién de cancerigenos ambientales:
colesterol, nitrosaminas, bilis alterada como colan-
treno, formamida, azotolueno, aflatoxina B1. La ex-
periencia chilena parece oponerse a la accion de las
conocidas nitrosaminas ya que esta disminuyendo
el cancer gastrico en forma constante en la misma
medida que aumenta el cancer biliar,



Un factor que debe estudiarse es la influencia
geogrdfica que, cuando es muy fuerte, puede sugerir
una etiologia ambiental. Esto tendra que ser cruza-
do y correlacionado con los hechos sefialados mas
arriba con el fin de obtener inferencias orientadoras
para profundizar determinadas investigaciones. En
Chile no se han observado hasta ahora variaciones
regionales significativas. Las tasas mayores han sido
descritas para el periodo 1971-74 en Valdivia y Val-
paraiso mientras las menores se observaron en Chi-
loé, Linares y Malleco (39). Entre los paises con
estadisticas confiables se ha descrito mds c¢ancer
biliar en Polonia (Varsovia) y Alemania Oriental
dentro de Europa (54) y en paises latinoamerica-
nos (55). Bolivia (La Paz) muestra tasas cinco veces
superiores a las de EE.UU. (5B). Chile segin el pre-
sente estudio revela magnitudes adn superiores.

En relacion al factor racial en Estados Uni-
dos se ha observado mas riesgo en la poblacion de
origen indigena y después espafiol por encima de
otros ancestros europeos y el menor de todos es
en raza negra (54). Curiosamente dentro de Euro-
pa es en Zaragoza, Espaiia, donde se observan las
tasas mds bajas de cancer vesicular (54). E! proble-
ma es que la raza se acompafia, con frecuencia, de
otros factores que podrian ser los verdaderamente
importantes como alimentacidn, condicidn socio-
econdmica y otros.

Otras causas como la radiacion {abdominal),
ocupacién y otros parecen de menor importancia
en el cancer biliar.

RESUMEN Y CONCLUSIONES.

1. Toda la evidencia disponible indica que el
cdncer biliar en Chile ha tenido un incremento
real, importante y mantenido en los Gitimos 15
afios (1970-1984). Por otra parte, no existen ele-
mentos de juicio que indiquen que esta tendencia
al incremento presente alguna perspectiva de deten-
cion o retroceso en el futuro inmediato. E! incre-
mento se basaria en aumento del componente ve-
sicula biliar y no tanto en el de via biliar extra-
hepética.

2. Los factores que parecen estar jugando un
rol importante en este incremento serian: disminu-
cién relativa de la cirugia biliar, aumento de coleli-
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tiasis, alto nivel de morbilidad en tifoidea y enveje-
cimiento de-la poblacion.

3. El elemento central en la prevencion del
cancer biliar debe ser la extirpracion de todas las
vesiculas con colelitiasis, particularmente en los
grupos de mas riesgo: personas de més de 50 afios,
mujeres y portadores de tifoidea.

4, Estudios epidemioldgicos més completos
deberdn aportar mas informacidn tendiente a eva-
luar en forma adecuada el riesgo del cancer biliar
en Chile.

SUMMARY

1. Biliary cancer in Chile shows an actual, im-
portant and steady increase in the last 15 years
(1970-1984), reaching a mortality rate of 8.1 per
100.000 habitants. The increase would be based
on gallbladder cancer rather than extra-hepatic
biliary tract cancer.

2. Four elements seem to play a role in this
biliary cancer increase:

— decrease of cholecistectomies in relation
with needs and population,

— increased prevalence of gallstones,

— high level of typhoid fever,

— aging of population.

3. The key decission in prevention of biliary
cancer should be the excission of every gallbladder
with gallstones, particularly in high risk groups:
people aged over 50 years, women and typhoid
carriers.

4. Future epidemiological research is needed
to provide more information to evaluate groups at
particularly high risk of biliary cancer.

RESUME

L'hypothese posée par les auteurs est celle de
I‘existence d’une hausse certaine de |incidence du
cancer biliaire au Chili dans la période 1970-1984.
L'analyse de cette hypothése est le but de ce travail.
Leurs conclusions sont les suivantes:

1. Toute I'évidence disponible montre que le
cancer biliaire au Chili a subi, ces derniers 15 ans
(1970-1984), un accroissement réel, important et
soutenu, et qu‘il n'existe aucun élément qui méne
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d penser gue cette tendence ait une perspective
d'arrét ou de recul dans un proche futur. Cet accroi-
ssement serait!d au composant vésicule biliaire plu-
ot qu'a la voie biliaire extrahépatique.

2. Les facteurs qui semblent jouer un réle
important dans cet accroissement seraient: une
diminution relative de la chirugie biliaire, une
augmentation des cholélithiases, un niveau élevé
de la morbidité par Typhoide et un vieillissement
de la population.

3. L’élément central de la prévention du
cancer biliaire est [‘extirpation de toutes les vésicu-
fes lithiasiques, en particulier chez les personnes
agées de plus de 50 ans, les femmes et les porteurs
de typhoide.

4, Des études épidémiologiques plusappro-
fondies devraient dpporter davantages d'informa-
tion tendant & évaluer d'une facon plus adéquate
le risque de cancer biliaire au Chili.
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